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(54) Zwischenwirl)elfusionsimplantat 

(57) Urn bei der Fusion von benachbarten Wiibel- 
kdrpern das Knochenwachstum im Zwischenwirbel- 
raum zu stimulieren, wird ein Zwischenwirbel- 
fusionsimplantat mit zwei StOtzkOrpern aus einem 
Material, dessen Sterfigkeit grOBer ist ais die des Kno- 
chenmaterials von Wirbelkfirpern, vorgeschlagen, von 
denen jeder eine Stutzfidche zur Anlage an einem von 
zwei benachbarten Wirbelkfirpern aufweist. deren Fia- 
che kleiner ist als die Querschnittsfidche der Wiibelkdr- 
per, welches gekennzeichnet ist durch eine Fuhrung, 
durch die die beiden StQtzkOrper quer zu den Stutzf Id* 
Chen unverkippbar gegeneinander verschieisbar gef uhrt 
sind, und durch ein Federelement, das die beiden StOtz- 
kfirper ISings der FQhrung auseinanderschiebt. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Zwischenwirbelfusi- 
onsimplantat mit zwei Stutzkdrpern aus einem Material, 
dessen Steif igkeit grdBer ist als die des Knochenmate- 
rials von WirbelkiOrpern. von denen jeder eine StOtzfld- 
che zur Anlage an einem von zwei benachbarten 
WirbeikOrpern aufweist deren Rache kleiner ist als die 
Querschnittsfiache der WirbeikOrper. 
[0002] Bel Schdden an der Bandscheibe ist es 
bekannt, nach Ausschdpfung aller konservativer Thera- 
pienndglichkeiten die Bandscheibe zwischen benach- 
barten Wirbelkfirpern zu entfernen und durch ein 
Innplantat zu ersetzen. das im wesentlichen die Funk- 
tion der Bandscheibe ubernimnrit, das also benachbarte 
WirbelkOrper gegeneinander abstutzt und nach Mdg- 
lichkeit deren relative Beweglichkeit erhdit. Dazu wer- 
den Implantate zwischen die benachbarten 
WirbelkOrper eingesetzt, die zwei voneinander 
getrennte StOtzkOrper aufwelsen, die sich mit einer 
Stutzfldche an die benachbarten Wirbelkdrper aniegen 
und zwischen denen elastisch komprimiertare Feder- 
elemente angeordnet sind, wobei die Lagerung so 
gewahit ist, daB die Stutzf Idchen nicht nur elastisch ein- 
ander annShertsar sind, sondern auch zu Erhaltung der 
Beweglichkeit der WirbelkOrper gegeneinander neigbar 
(EP 0 560 1 40 A1 ; US 5 458 642 A). Bei diesen Implan- 
taten handelt es sich urn Bandscheibenersatzimplan- 
tate. 

[0003] Es sind weiterhin Implantate bekannt, die als 

Fusionsimplantate dienen. die also die benachbarten 
Wirbelkdrper so relativ zueinander fixieren, da3 die bei- 
den WirbelkOrper im Laufe der Zeit durch eine BrOcke 
aus Knochensubstanz dauerhaft miteinander verbun- 
den werden (W089/12431; US 5 609 636 A). Diese 
Fusionsimplantate sind sehr krdftig und damit auch steif 
ausgebikJet, da sie die Wirbelkdrper in definiertem 
Abstand zueinander fixieren sollen. Aufgrund dieser 
Kbnstruktionsweise verlduft die Hauptkraftkomponente 
durch das Implantat selbst so daB sich dadurch eine 
Entlastung des umgebenden organischen Materials 
ergibt. 

[0004] In der Praxis hat sich herausgestellt, daB das 
Knochenwachstum zwischen benachbarten WirbelkOr- 
pern beim Einsetzen derartiger Fusionsimplantate nicht 
in alien Fallen in der gewunschten Weise schnell und 
dauerhaft erfolgt. IHdufig bildet sich fibroses Gewebe 
statt Knochen in und urn diese Implantate; dieses 
fibrose Gewebe hat nicht die Festigkeitseigenschafften 
von Knochen, und dies fOhrt dazu. daB die zwischen 
benachbarten WirbelkOrpern wirkenden Krdfte nur uber 
die sehr kleine Fiache der Implantatendf Idchen Qbertra- 
gen werden. Dies kann zu Endplatteneinbruchen fuh- 
ren. 

[0005] Es ist auch ein Zv^schenwirbelimplantat 
bekannt, welches einstuckig ausgebildet ist und wel- 
ches in einem Umfangsteil OurchbrOche aufweist, um 
dadurch die Festigkeit herabzusetzen und eine Nach- 
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giebigkeit zu erzeugen, die der der naturlichen Kno- 
chensubstanz entspricht (DE 195 41 114 A1). Bei einer 
solchen einteiligen Ausgestaltung ist es jedoch mecha- 
nisch nicht in kontrollierter Weise erreichbar, daB die 

5 gewunschte Nachgiebigkeit allein durch Durchbrechun- 
gen Im AuBenmantel des Implantats entsteht. auBer- 
dem besteht bei einem solchen Implantat die Gefehr. 
daB die Belastung am Umfang des Implantats ungleich- 
mdBig angreift und dadurch zu einer Verkippung der 

10 Stutzf lachen fuhrt. 

[0006] Es ist Aufgabe der Erfindung. ein WirbelkOrper- 
fusionsimplantat der eingangs beschriebenen Art so 
auszugestalten. daB das Knochenwachstum im Zwi- 
schenwirbelbereich gefOrdert wird und daB Endplatten- 

15 einbruche vermieden werden. 

[0007] Diese Aufgabe wird erfindungsgemdB durch 
ein Zwischenwirbelfusionsimplantat der eingangs 
beschriebenen Art gelOst, das gekennzeichnet ist durch 
eine Fuhrung. durch die die beiden StutzkOrper quer zu 

20 den StOtzfiachen unverkippbar gegeneinander ver- 
schiebbar gefOhrt sind. und durch ein Federelement, 
das die beiden Stutzkdrper langs der Fuhrung ausein- 
anderschiebt 

[0008] Ein solches Zwischenwirbelfusionsimplantat 

25 unterscheidet sich grundlegend von Zwischenwirbeler- 
satzimplantaten. die keine knOcherne Verbindung zwi- 
schen benachbarten WirbelkOrpern hervorrufen sollen 
und die daher normalerweise die Wirtelkdrper an den 
einander zugewandten Seiten vollstdndig abdecken. 

30 [0009] Bel dem Zwischenwirbelfusionsimplantat der 
voriiegenden Erfindung wird die Stutzfidche der StOtz- 
kOrper bewuBt kleiner ausgefuhrt als die Querschnitts- 
fldche der Wirbelkdrper, so daB seitlich von den 
Stutzfiachen knOcherne Brucken zum benachbarten 

35 WirbelkOrper ausgebildet werden kOnnen, die Zwl- 
schenwirbelfusionsimplantate sollen nach MOglichkelt 
allseits von Knochenmaterial umwachsen werden. 
[0010] Ganz wesentlich ist die Fuhrung der beiden 
StutzkOrper gegeneinander, dadurch sind die StutzkOr- 

40 per nur in der direkten Verbindungsrichtung der beiden 
Wirbelkdrper gegeneinander verschiebbar, die Neigung 
der StQtzfldchen gegeneinander bleibt aber bei dieser 
Verschiebung unverdndert. 

[001 1 ] Die StutzkOrper werden dabei so kraftig durch 
45 das Federelement auseinandergeschoben, daB auch 
im Bereich der kndchernen Verbindung zwischen den 
Wirbelkdrpern eine geringfOgige ZusammendrQckbar- 
keit erhalten wird, und diese Zusammendruckbarkeit 
fuhrt dazu. daB die kndcherne Substanz zwischen 
so benachbarten Wirbelkdrpern mit wechselndem Druck 
beaufschlagt und dadurch zu weiterem Knochenwachs- 
tum stimuliert wird. Es werden also nicht die gesamten 
Druckkrdfte zwischen den Wirbelkdrpern allein durch 
das Zwischenwirbeifusionsimplantat aufgenommen, 
55 sondern ein Teil der anstehenden Krdfte werden Qber 
die Knochenbrucke geleitet, die dadurch zum Knochen- 
wachstum angeregt wird. 

[0012] Wenn hier von der Ausfullung einer Knochen- 
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brOcke zwischen benachbarten WirbelkOrpern gespro- 
Chen wird, kann es sich dabei auch urn Wirbelkdrper 
handein, die normaierweise nicht unmittelbar benach- 
bart sind, sondern die nur dadurch benachbart werden, 
da6 zwischen ihnen ein WirtelkCrper entfernt wird. In 
diesem Falle wird das Wirbetfusionsimplantat entspre- 
chend grdBer dimensioniert. so da6 es den fehlenden 
WirbelkOrper ersetzt und eine knOcherne Brucke zwi- 
schen den nunmehr benachbarten WiiteikOrpern aus- 
bildet. 

[001 3] Vorzugsweise ist das Federelement derart aus- 
gelegt, daB sich die ImplantathOhe nach dem Einsetzen 
des c6er der Implantate zwischen die WirbelkOrper bei 
Einwirkung einer in Verbindungsrichtung der beiden 
Wirbelkdrper wirkenden Druckkraft von 3 KN urn 3 % 
bis 20 % dndert. DIeser Anderung wirken einmal entge- 
gen das Oder die eingesetzten Implantate und zum 
anderen auch die sich zwischen den WirbelkOrpern 
ausbildende Knochenbnjcke. 
[0014] Das Federelement kann beispielsweise eine 
Steifigkeit aufweisen, die zwischen 1 GN/m^ und 10 
GN/m^ liegt. insbesondere zwischen 1 und 3 GN/m^. 
[0015] Das Federelement kann sehr unterschiedlich 
ausgebikJet sein, beispielsweise kann gemaB einer 
bevorzugten AusfOhrungsform vorgesehen sein, daO 
das Federelement ein zwischen die beiden StutzkOrper 
eingesetztes Knochenstuck ist. Dieses Knochenstuck 
wird beidseitig von den beiden StutzkOrpern beauf- 
schlagt und halt dadurch diese StutzkOrper in gegensel- 
tigem Abstand, wobei die ZusammendrQckbarkelt des 
Implantates durch die eiastischen Eigenschaften des 
Knochenmaterials selbst bestimmt werden. 
[0016] Bei einer anderen bevorzugten AusfOhrungs- 
form kann das Federelement eine Schraubenfeder, eine 
Tellerfeder Oder eine Biegefeder sein, grundsdtzlich ist 
auch das Einsetzen eines elastisch zusammendruckba- 
ren Roisters Oder StOtzkOrpers mOglich. wobei dann 
entsprechendes Material fur dieses Stutzpolster ver- 
wendet wird, welches in seiner ZusammendrOckbarkeit 
und Steifigkeit im wesentlichen dem Knochenmaterial 
entspricht. 

[0017] Bei einer ersten bevorzugten AusfOhrungsform 
eines Zwischenwirbelfusionsimplantates ist vorgese- 
hen, daf3 die beiden StutzkOrper mit rohrfOrmigen 
Ansatzen teleskopierend ineinander gef Qhrt sind. 
[001 8] Es ist dann vorteilhaft. wenn im Innenraum der 
rohrfOrmigen Ansdtze eine Schraubenfeder angeordriet 
ist, die die beiden StutzkOrper auseinanderschiebt. 
[001 9] Bei einer anderen AusfOhrungsform kann vor- 
gesehen sein, daO ein StOtzkOrper topffOrmig ausgebil- 
det ist, daB in diesen eine Fuhrungshulse des anderen 
StOtzkOrpers hineinragt und daB eine Druckfeder im 
Ringraum zwischen der Fuhrungshulse und der AuBen- 
wand des topffOrmigen StOtzkOrpers angeordnet ist. 
[0020] Dabei ist es gOnstig, wenn die Druckfeder die 
beiden StOtzkOrper ISngs ihres Verschiebeweges fOhrt. 
es kOnnen aber auch andere FOhrungsmittel vorgese- 
hen sein, die die beiden gegeneinander verschiebbaren 



Teile uniaxial relativ zueinander fuhren. 

[0021] Es ist dabei vorteilhaft, wenn die StutzflSche 
der beiden StOtzkOrper ringfOrmig ausgebildet ist. auf 
diese Weise steht auch der Innenraum der Implantates 
5 for das Knochenwachstum zwischen den WirbelkOrpern 
zur VerfOgung. 

[0022] Bei den bisher beschriebenen Ausfuhrungsfor- 
men ist das Implantat mindestens dreiteiiig ausgebildet, 
das Federelement bildet ndmlich neben den beiden 

10 StOtzkOrpern ein separates Teil. 

[0023] Bei einer abgewandelten AusfOhrungsform ist 
es auch mOglich, daB das Federelement Teil minde- 
stens einer der beiden StOtzkOrper ist. Es kOnnen also 
entweder ein StutzkOrper oder beide StOtzkOrper so 

IS ausgebiUet sein, daB sie selbst elastisch zusammen- 
druckbar sind und somit die Funktion des Federelemen- 
tes zusdtzlich Obernehmen. 
[0024] Beispielsweise kann vorgesehen sein, daB 
mindestens ei-ner der beiden StutzkOrper einen federn- 

20 den Abschnitt aufweist, der durch in axialem Abstand 
angeordnete horizontale Einschnitte in seinem Quer- 
schnitt geschwdcht ist. 

[0025] Dabei ist es vorteilhaft. wenn die Einschnitte in 
einer Ebene von gegenOberliegenden Seiten her erfol- 

25 gen und zwischen sich einen schmalen Materialsteg 
stehenlassen, und wenn die Einschnitte in benachbar- 
ten Ebenen winkelmdBig gegeneinander versetzt sind. 
beispielsweise um jeweils SO"". Es ergibt sich bei einer 
solchen Ausgestaltung eine elastische Zusammen- 

30 drOckbarkeit eines derartigen Abschnittes, die wesent- 
lich grOBer ist als die durch die Materialeigenschaften 
des StOtzkOrpers vorgeg ebene ZusammendrOckbar- 
keit diese Zusammendnjckbarkeit kann in der GrOBen- 
ordnung der ZusammendrOckbarkeit des 

35 Knochenmaterials liegen. 

[0026] Die StOtzfldchen sind vorzugsweise mit einer 
knochenfreundlichen Oberfldche versehen, d. h. mit 
einer Oberfldche, die das Knochenwachstum fOrdert 
und das Anwachsen von Knochenmaterial begQnstigt. 

40 [0027] Beispielsweise kOnnen die StOtzfldchen mit 
Hydroxylapatit beschichtet sein. 
[0028] Vorteilhaft ist es auch, wenn die Seitenfldchen 
der StutzkOrper mit einer solchen knochenfreundlichen 
Oberfldche versehen sind. 

45 [0029] Die StOtzfldche kann auch eine aufgerauhte 
Oberfldche aufweisen. 

[0030] Um ein mOglichst volistdndiges Knochen- 
wachstum zwischen benachbarten WirbelkOrpern zu 
ermOglichen, ist es wichtig, daB genOgend Fiache for 

50 dieses Knochenwachstum zur VerfOgung steht. Es kann 
daher auch vorgesehen sein, daB in einem Zwischen- 
wirbelraum zwei derartige Implantate nebeneinander 
eingesetzt sind. so daB auch im Zwischenraum zwi- 
schen den Implantaten Knochenwachstum auftreten 

55 kann. 

[0031] Die nachfolgende Beschreibung bevorzugter 
Ausfuhrungsformen der Erfindung dient im Zusammen- 
hang mit der Zeichnung der nSheren Erlduterung. Es 
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zeigen: 

Figur 1 : eine schematische Vorderansicht von zwei 
benachbarten Wirbelkfirpern mit einem 
ZwischenwirbelfusionsirTplantat und mit 
dieses Implantat umgebendem knOcher- 
nem Material; 

Figur 2: eine Ansicht dhniich Rg. 1 mit zwei im 
Abstand zueinander angeordneten Zwi- 
schenwirbelfusionsimplantaten ; 

Figur 3: eine Ansicht dhniich Fig. 1 mit einem ver- 
schieden aufgebauten Zwischenwirbel- 
fusionsimplantat; 

Figur 4: eine Querschnittansicht eines anderen 
bevorzugten Fusionsimplantates im einge- 
setzten Zustand und 

Figur 5: eine Schnittansicht idngs Linle 5-5 in Figur 
4. 

[0032] Der Zwischenwirbelraum 1 zwischen zwei 
benachbarten WIrbelkOrpern 2, 3 wird an seiner Ober- 

seite und an seiner Unterseite jeweils begrenzt durch 
eine im wesentlichen ebene EndflSche 4. 5 der beiden 
Wirbelkdrper 2 bzw. 3. 

[0033] In diesen Zwischenwirbelraum 1 ist bei dem 
AusfOhrungsbeispiel der Fig. 1 ein Fusionsimplantat 6 
eingesetzt, welches einen unteren StCitzkOrper 7 mit 
einer zylindrischen AuBertwand und einem ebenen 
Boden 9 sowie einen oberen StOtzkOrper 10 mit einer 
zylindrischen Fuhrungshulse 11 und einem ebenen 
Deckel 12 umfaBt. Der Boden 9 llegt an der Endfldche 5 
des unteren WirbelkOrpers 3 an und bildet dort eine 
Stutzfldche. in gleicher Welse liegt der Deckel 12 an der 
Endfldche 4 des oberen WirbelkOrpers 2 an und bildet 
dort eine Stutzfldche. Die Fuhrungshulse 1 1 greift der- 
art in die zyllndrische Aussenwand 8 eIn. daB die bei- 
den Teile fidchig aneinander anliegen und eine 
Teleskopfuhrung ausbilden, so daB die beiden StOtzkdr- 
per 7 und 10 uniaxial gegeneinander verschiebbar 
gefuhrt sind. 

[0034] In dem von den beiden StOtzkOrpern 7 und 10 
umgebenen Innenraum 13 ist eine Schraubenfeder 14 
angeordnet, die sich einerseits am Boden 9 und ande- 
rerseits am Deckel 12 abstutzt. Sie druckt die beiden 
StOtzkfirper 7 und 10 auselnander und damit gegen die 
Endfiachen 5 bzw. 4 der beiden WirbelkCrper. die 
dadurch ebenfalls auseinandergedruckt werden. 
[0035] Die Ftdche der StOtzfldchen. die durch den 
Boden 9 einerseits und den Deckel 12 andererseits 
geblldet werden, Ist Melner als die Endf Idchen 4, 5, im 
AusfOhrungsbeispiel der Fig. 1 ist das Fusionsimplantat 
6 zentral in den Zwischenwirbelraum 1 eingeschoben, 
so daB zu den RSndern der WirbelkOrper hin im Zwi- 
schenwirbelraum 1 Platz fur das Einf ullen von Knochen- 
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material bleibt. das dort das Fusionsimplantat 6 
umgebend eine knOcherne BrOcke 15 zwischen den 
beiden benachbarten WirbelkOrpern 2. 3 ausbildet. 

[0036] Die Steif igkeit der Schraubenfeder 1 4 ist an die 
5 Steif Igkeit des Im Bereich dieser Brucke 15 sich bilden- 
den Knochenmaterials angepaBt, so daB vor der Ausbil- 
dung der knOchernen Brucke 15 zwar das 
Fusionsimplantat 6 die beiden WirbelkGrper in ausrei- 
chender Weise voneinander im Abstand hSIt, nach der 
10 Ausbildung der BrQcke 15 jedoch das Fusionsinrplantat 
6 doch so weit kompressibel ist, daB beim Zusammen- 
drucken der WirbelkOrper auch das Material der knd- 
chernen BrOcke 15 mit Druckkratten beaufschlagt wird. 
DIese periodische und wechselnde Beaufschlagung 
75 des Knochenmaterials fOhrt zu einer Stimulation des 
Knochenwachstums, andererseits ist aber das Fusions- 
implantat 6 kraftig genug. das Material der Brucke 15 
gegen zu groBe Druckbeanspruchungen zuverldssig zu 
schutzen. 

20 [0037] Bei dem AusfOhrungsbeispiel der Rg. 2 sind 
zwei gleich aufgebaute Fusionsimplantate 6 venAfendet. 
deren Querabmessungen sind jedoch geringer als im 
Fall des Ausfuhrungsbeispiels der Fig. 1, so daB im Zwi- 
schenwirbelraum 1 Platz bleibt zwei derartige Fusions- 

25 implantate 6 Im Abstand zueinander Im 
Zwischenwirbelraum 1 anzuordnen. Dadurch kann 
auch im zentralen Bereich eine knOcherne Brucke 15 
ausgebildet werden. 

[0038] Bei dem AusfOhrungsbeispiel der Fig. 3 ist eine 

30 zentrale Anordnung des Fusionsimplantates 6 gewahit 
wie beim AusfOhrungsbeispiel der Fig. 1 . 
[0039] Im Unterschied zu dem AusfOhrungsbeispiel 
der Fig. 1 liegen hier die Fuhrungshulse 1 1 und die 
zyllndrische AuBenwand 8 nicht fidchig aneinander, 

35 sondern sie sind im Abstand zueinander angeordnet 
und bilden dadurch zwischen sich einen Ringraum 16 
aus, in den die Schraubenfeder 14 eingelegt ist. Diese 
Schraubenfeder liegt sowohl an der AuBenwand 8 als 
auch an der Fuhrungshulse 1 1 an und fuhrt somit die 

40 beiden StOtzkOrper 7 und 10 relativ zueinander. Durch 
die Anordnung der Schraubenfeder 14 im Ringraum 16 
kann der zentrale Bereich des Fusionsimplantates 6 f Or 
die knOcherne Durchwachsung genutzt werden, aus 
diesem Grunde sind bei diesem Fusionsimplantat 6 im 

4S Unterschied zu dem der Figuren 1 und 2 sowohl der 
Boden 9 als auch der Deckel 12 ringfOrmig ausgebildet. 
Der dadurch entstehende Innenraum kann beim Einset- 
zen des Fusionsimplantates 6 mit knOchernem Material 
ausgefullt werden, so daB die knOcherne Durchwach- 

50 sung des Zwischenwirbelraums 1 gefOrdert wird. 

[0040] Es wdre auch mOglich. statt der Schraubenfe- 
der 14 bei einem Implantat. wie es in Figur 1 dargestellt 
ist, ein anderes Federelement einzusetzen, beispiels- 
weise eine Tellerfeder Oder ein Tellerfedernpaket Oder 

55 aber auch ein KnochenstOcK beispielswelse In Form 
eines Kreiszylinders. 

[0041 ] Die Implantate der Figuren 1 bis 3 sind dreitei- 
lige Implantate mit zwei gegeneinander verschieblichen 
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und gegeneinander gefuhrten StutzkCrpern und einem 
zwischen den beiden wirksamen, als getrenntes Teil 
ausgebildeten Federelement. 

[0042] Bei dem Ausfuhrungsbeispiel der Figuren 4 
und 5 hingegen besteht das Implantat nur aus zwei Tei- s 
len. namlich einem topffOrmigen StOtzkCrper 17 mit 
einer groBen zentralen Offnung 18 und einem in diesen 
StutzkOrper 17 eintauchenden zweiten StutzkOrper 19, ' 
der mit seinem in den StutzkOrper 17 und die Offnung 
18 eintauchenden Abschnitt 20 im StOtzkOrper 17 in w 
axialer Richtung gefOhrt ist. Die Unterseite 21 des 
StutzkCrpers 17 bildet eine erste Stutzfidche aus. die 
Oberseite 22 des StQtzkOrpers 19 eine zweite StOtzfid- 
che. diese Stutzfldchen werden an die EndflSchen 5 
bzw. 4 der WirbelkOrper 3 bzw. 2 angelegt. is 
[0043] In den Abschnitt 20 des StOtzkOrpers 19 sind 
quer zur Langsrichtung des zylindrischen Abschnittes 
20 von aul3en her parallel zueinander verlaufende Ein- 
schnitte 23 eingearbeitet. die in einer Ebene Jewells von 
auBen nach innen so wait eintreten, daB zwischen 20 
ihnen nur ein relativ schmaler Materialsteg an dem ring- 
fOrmigen Abschnitt 20 verbleibt. 
[0044] In benachbarten Ebenen sind die Einschnitte 
23 in Umtengsrichtung um SO"" gegeneinander versetzt. 
so daB Insgesamt der Abschnitt 20 durch diese Ein- 2s 
schnitte 23 so geschwdcht wird. daB der StOtzkOrper 19 
im Bereich des Abschnittes 20 trotz der hohen Steifig- 
keit des venvendeten Stutzkdrpermaterials in der Ver- 
bindungsrichtung der benachbarten WirbelkOrper 
elastlsch zusammendrOcM^ar wird. Die Dimensionie- 30 
rung ist dabei so gewdhlt, daB die ZusammendrucM^ar- 
kert in der GrOBenordnung der Zusammendruckbarkeit 
des Knochenmaterials liegt 
[0045] Damit ubernimmt der Abschnitt 20 des Stutz- 
kOrpers 19 die Aufgabe des Federelementes. das bei 3s 
den Ausfuhrungsbeispielen der Figuren 1 bis 3 durch 
ein separates Teil gebildet wird. 
[0046] Auch bei diesem Implantat kann das Knochen- 
material an der AuBenseite des Implantates vorbei und 
durch den offenen Innenraum hindurchwachsen, so daB 40 
die gewunschte knOcherne Uberbruckung der benach- 
barten WirbelkOrper erreicht wird. 

PatentansprQche 

45 

1. Zwischenwirbelfusionsimpiantat mit zwei StutzkOr- 
pern aus einem Material, dessen Steifigkeit grdBer 
ist als die des Knochenmaterials von WirbelkOr- 
pern, von denen jeder eine Stutzfldche zur Aniage 
an einem von zwei benachbarten WirbelkOrpern so 
aufweist. deren Rdche kleiner ist als die Quer- 
schnittsfldche der Wirbelkdrper, gekennzeichnet 
durch eine Fuhrung (8. 11 ; 8. 14. 1 1 ; 17. 20), durch 
die die beiden StOtzkOrper (7, 10; 17. 19) quer zu 
den Stutzfiachen (9. 12; 21, 22) unverkippbar ss 
gegeneinander verschiebbar gefuhrt sind. und 
durch ein Federelement (14; 20), das die beiden 
StutzkOrper (7, 10; 17, 19) Idngs der Fuhrung aus- 
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etnanderschiebt 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Federelement (14; 20) derart 
ausgelegt ist, daB sich die ImptantathOhe nach dem 
EInsetzen zwischen die Wirbelkfirper (2, 3) bei Ein- 
wirkung einer in Verbindungsrichtung der beiden 
WirbelkOrper (2, 3) wirkenden Druckkraft von 3 KN 
um 3 % bis 20 % dndert. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet. daB das Federelement (14; 20) 
eine Steifigkeit aufweist, die zwischen 1 GN/m^ und 
10 GN/m^ liegt. 

4. Implantat nach Anspruch 3. dadurch gekenn- 
zeichnet. daB die Steifigkeit des Federelementes 
(14; 20) zwischen 1 und 3 GN/m^ liegt. 

5. Implantat nach einem der voranstehenden AnsprQ- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das Federele- 
ment (14; 20) ein zwischen die beiden StutzkOrper 
(7, 10) eingesetztes Knochenstuck ist. 

6. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Federelement 
eine zwischen die beiden StutzkOrper (7. 10) einge- 
setzte Schraubenfeder (14) ist. 

7. Implantat nach einem der AnsprOche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Federelement 

eine zwischen die beiden StutzkOrper eingesetzte 
Tellerfeder ist. 

8. Implantat nach einem der AnsprOche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Federelement 
eine zwischen die StutzkOrper eingesetzte Biegefe- 
der ist. 

9. Inplantat nach einem der voranstehenden AnsprO- 
che, dadurch gekennzeichnet. daB die beiden 
StOtzkOrper (7. 10) mit rohrfOrmigen AnsStzwi (8, 
11) teleskopierend ineinander gefuhrt sind. 

10. Implantat nach Anspruch 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB im Innenraum (13) der rohrfOrmigen 
Ansatze (8. 1 1) eine Schraubenfeder (14) angeord- 
net ist, die die beiden StutzkOrper (7. 10) auseinan- 
derschiebt. 

11. Implantat nach einem der AnsprOche 1 bis 8. 
dadurch gekennzeichnet, daB ein StutzkOrper (7) 
topffOrmig ausgebildet ist. daB in diesen eine Fuh- 
rungshOIse (11) des anderen StutzkOrpers (10) hin- 
einragt und daB eine Druckfeder (14) im Ringraum 
(16) zwischen der FuhrungshOlse (11) und der 
AuBenwand (8) des topffOrmigen StutzkOrpers (7) 
angeordnet ist. 
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12. Implantat nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, da3 die Druckfeder (14) die beiden Stutz- 
kdrper (7. 1 0) Idngs ihres Verschiebeweges fuhrt. 

13. Implantat nach Anspruch 11 oder 12, dadurch s 
gekennzeichnet. daQ die StOtzfldche (9. 12) der 
beiden StutzkOrper (7, 10) ringfOrmig ausgebildet 
ist. 

14. Implantat nach einem der AnsprQche 1 bis 4. io 
dadurch gekennzeichnet, daB das Federelement 
Teil (20) mindestens eines der beiden Stutzkdrper 
(19) ist. 

15. Implantat nach Anspruch 14, dadurch gekenn- is 
zeichnet, daB mindester)s einer der beiden Stutz- 
kOrper (19) einen federnden Abschnitt (20) 
aufweist. der durch im axialen Abstand angeord- 
nete horizontale Einschnitte (23) in seinem Quer- 
schnltt geschwdcht ist. 20 

16. Implantat nach Anspruch 15, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Einschnitte (23) in einer Ebene 
von gegenuberliegenden Seiten her erfolgen und 
zwischen sich einen schmalen Materialsteg ste- 2s 
henlassen, und daB die Einschnitte (23) In benach- 
barten Ebenen winkeimSBig gegeneinander 
versetzt sind. 

1 7. Implantat nach eInem der voranstehenden AnsprQ- 30 
Che, dadurch gekennzeichnet, daB die StOtzfldchen 

(9, 12; 21 , 22) mit einer knochenfreundlichen Ober- 
flSche versehen sind. 

18. Implantat nach Anspruch 17, dadurch gekenn- 3s 
zeichnet, daB die Stautzfldchen mit Hydroxylapatit 
beschichtet sind. 

19. Implantat nach einem der voranstehenden AnsprQ- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Seitenfia- 40 
Chen der StOtzkOrper (7, 10; 17, 19) mit einer 
knochenfreundlichen Oberf Idche versehen sind. 

20. Implantat nach einem der voranstehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die StOtzf Idchen 45 
eine aufgerauhte Oberf Idche aufweisen. 
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FIG.1 
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FIG. 3 
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